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Abstract 
Objective: To explore continuous plasma adsorption filtration in treatment with multiple organ failure in severe paraquat poisoning 
patients and its nursing care. Methods: 52 cases of severe paraquat poisoning were collected from December2009 to May 2009 in 
poisoning rescue center of affiliated hospital of logistics institute of armed police forces. They were treated with continuous plasma 
adsorption filtration. Summarize the experience of treatment and nursing. Results: Plasma adsorption treatment of 38 times tace, 
continuity of static - static hemofiltration treatment of 56 times, continuity of plasma filtration adsorption treatment 64 times, the rescue 
success rate of 57.96%. Conclusion: Continuity of plasma filtration adsorption treatment 64 times, can effectively improve the rescue 
success rate of patients with paraquat. 
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【摘要】目的  探讨对重度百草枯中毒多脏器功能衰竭患者行连续性血浆吸附滤过治疗的护理方法。方法  对本院中毒急救
中心 2009 年 12 月—2013 年 5 月期间收治的 52 例重度百草枯中毒患者进行连续性血浆滤过吸附治疗（CPFA）,总结分析治
疗、护理的经验。结果  共进行血浆吸附治疗 38 次，连续性静-静脉血液滤过治疗 56 次，连续性血浆滤过吸附治疗 64 次，
抢救成功率 57.96%。结论  连续性血浆滤过吸附治疗可以有效的提高百草枯中毒患者的抢救成功率。 
【关键词】连续性血液净化治疗；连续性血浆滤过吸附治疗；百草枯中毒；护理 
 
连续性血浆滤过吸附(continuous plasma filtration adsorption, CPFA),也称为配对血浆滤过吸附(couple 
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1.2.4 患者连接和回血 在患者的连接与 CVVH 治疗模式相同回血时保持 Diapact CRRT 血液净化装置参数不
变，关闭 HA 全血灌流泵管路动脉端夹子，打开 HA 全血灌流泵管路动脉端冲洗液连接管，调节 HA 全血











PaO2＜40mmHg[6]，给予低浓度、低流量、短时间氧疗，达到 70mmHg 即可，禁止使用高压氧[6]。本组 1
例 ARDS 行气管插管，呼吸机辅助通气。观察患者有无腹胀、黄疸的情况，避免使用对肝脏有损害的药物
[7-9]。 




2.4 连续性血浆滤过吸附治疗的护理 一旦确诊家属同意后立即在局麻下行中心静脉置管。准备好 PAP、
CVVH 治疗所需的用物并预冲好透析器及管路，无肝素治疗前用肝素浸泡透析器。 








异常及时处理。低分子肝素钠抗凝治疗时监测 ACT（活化凝血时间）, 枸橼酸钠抗凝治疗时监测游离 Ga+










通过对贝朗 Diapact CRRT 血液净化装置新治疗模式的应用开发，在不用更改现有设备软件和硬件的情
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